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                  Retroperitoneal Cavity 
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                          Yawata Municipal  Hospital 
   A 21 years old female whose chief complaints were left upper abdominal tumor, 
tenderness in the left upper quadrant and lumbago, was operated. The retroperitoneal 
tumor and left kidney involved by secondary hydronephrosis were removed. Macros-
copic observation of the tumor resembled to  seminoma, which lead the authors to 
conduct further study. Microscopic study on the tumor conclusively diagnosed as 
seminoma ovarii (ovarian  seminoma), so called dysgerminoma. 
   Detailed case report was presented and an outline  of the tumor was discussed.
緒 言
人体各臓器中卵巣程 多様な腫瘍の発生 を見,
又複雑 多岐 な組織像 を呈す るものは他に類 をみ
.ない,充 実性卵 巣腫瘍中Granulosazelltu-
mor,Arrhenoblastom,Brennertumorと共
に特異 な地位を 占め るものに,本 症即 ち未分化
胚細胞腫Disgerminomaovariiがあ る.
1906年Chevassuは精腺 より発生 したものと
して睾丸 の腫瘍 にSeminomな る名称 を与 え
た.そ の後 工930年R.Meyerに依 つて本腫瘍
に未分化胚細胞腫Disgerminomaovariiと
云 う呼称が与え られた.以 上の組織 発生 が何れ
も性的分化 を遂げ ない性腺 の胚細胞の一種 か ら
発生す る腫瘍で ある 点 より,本 症 を 一部では
Seminomaovarii卵巣 ゼ ミノームと呼ぶむ き
もあ る様 であ る.私 は最近,検 索 の結果,本 症
の後腹膜腔転移 と考 え られ る後腹膜腔腫瘍の一
例 に遭遇 したので,此 処 にそ の症例 と未分化胚


























める腎孟,腎 蓋拡張像を得た.膀 胱粘膜全 く病像な















































胞で充満 し,間 質組織は極めて僅少で,実 質細 胞 集
団はび満性,或 は胞巣状に配列して居る.個 々の実質


















mzelle11よりな る 腫瘍の意味 であつて,腫 瘍
細胞 の生物学的性質 を主 とせ るR.Meyer(19
30)の命名で ある.単 に形態か ら観れば大細胞
癌GrosszelligesKarzinom又は大 円形細胞
癌GrosszelligesRundzellenkarzinornと
云 うべ きであ る.
又先述 の様 に未分化胚細胞で あつて,街 お男
性又 は女性 となるべ き能力 を有 して居ない関係
上,卵 巣 のみで な く精巣 に も 同様の 腫瘍を発
生 し得 るので ある,精 巣では これを 精上皮腫
Seminomと呼 んで居 るので,一 部では卵巣 セ
ミ ノームSeminomaovariiなる名称が採用
され て居 る.Chenot(1911)は本腫瘍 の組織
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学的構造 がChevassu(1906)の睾丸 のSe-
minomに類似 して居 る点か らSeminomade
工ovaireと呼び,更 に1930年先述 のR.Meyer
が本腫瘍の発生が恐 ら く特殊 胚機能 を持 たない






極わめて複雑 であり多岐 であるが,本 腫瘍 を




経 織 学 的 名 称 組 織 発 生 学 的 名 称 症 候 学 的 名 称
GrosszelligesGeschwulstEpitheliomachorioektodermale(Langhanszelltypus.Pick1904)























[…germ・ … ・ ・var・i 1…(R.Meyer1930)i I
Indifferentcelltumor
(Gesicht1925)
秋 山 の 集 計 に よ る と本 腫 瘍 を 組 織 学 的 名 称,
組 織 発 生 学 的 名 称,症 候 学 的 名 称 の 三 項 よ り理
解 し 易 く ま と め て あ る.表 示 の 如 く実 に 多 数 の
名 称 が 付 せ られ て 居 る.又 一 方 本 腫 瘍 を 立 場 を
換 え て 眺 め る と,上 皮 性,非 上 皮 性 に 大 別 し て
下 記 の 如 き 人 々 が そ れ ぞ れ の 名 称 を 付 し て い
る.
















般に使 用 されて居 る様 である.
2)本 腫瘍の充実性卵巣腫瘍中の位置
安藤 に よると卵巣 腫瘍 を上皮性腫瘍,結 合織
性腫瘍,奇 型腫,ホ ルモ ン分泌腫瘍の4項 に大
別 し,上 皮性腫瘍を良性,悪 性の もの として癌
腫,未 分化胚細胞腫を挙 げて居 る.1950年樋 口
教授の宿題報告 によると本 腫瘍 の位置は次 に掲
げる表に示す如 く,良 性,悪 性 の中∴に属 する
中間型 として居 る.(表2)
3)頻 度







良 性 腫 瘍
線 維 腫
中 間 型 悪 性 腫 瘍




茨 膜 腫 瘍




副 腎 腫 瘍








腫 瘍 名 「%訓 計
嚢 胞 腫 瘍54.・1・,934「8133灘 鵬
摯皮 響35.・ ・,1ggi・89・・%・
充実性腫瘍










4)ク ル ケ ンベ
ル グ氏腫 瘍 lOl
5)卵巣 肉 腫 78
-一 「
1426)其 の 他 μ ・5
7)充実性+藝
胞性 0,659
8)不 明 例 1,088
本腫瘍はR.MeyerがCarzinomaovarii
puellarumと名付 けた如 く,普 通 の臓器癌腫
の好 発年令 に反 し,比 較的若年者 に発生 する.
内外の文献 よりして大 体そ の75%内外は10～30
才迄に出現 し,更 年期以 後は僅 か4.6%,10才
未 満 も又4.5～5.6%内外であ る.本 邦集計で年
令の確実 な80例中,14～28才が57例で約71%を
占めて居 る.大 体 に於 いて過半数 が30才以下 と
考 えて差 し仕 えない様 であ る.
5)発 生側
内外文献共 に多 少右側 に多 く,次 いで左側,
両側は少 くな く,特 に本邦 集計 では 少 くない様
























比 して明 らかに発現頻度 は低い.1950年樋 口の
本邦集計に よると,下 記 の如 き手術 的別 出卵巣
腫瘍全国統計が見 られ る.(表3)こ の中,卵
巣癌,卵 巣 肉腫,其 の他 と云 う項 目の中に,本
腫瘍は含まれて居 るものと考え られ る.又 小林
に よると卵巣 充実性腫瘍420例 の 集計 に於 い
て,最 も=多いのは,転 移性卵巣癌sog.Kru-
kenbergscherTumor100例,次いで本腫瘍
62例と して居 る.又 秋 山によると本腫瘍 は,全
卵巣腫瘍の1.8～0,4,0/o,原発性卵巣癌 の4.0～













る時,卵 巣の線維性被膜は破壊に対 して可成 り
抵抗が強いから,殆んど大部は卵巣門から腹膜
下を浸潤性に蔓延する.それで周囲への連続性
蔓延は全て 局所 解剖学的 関係に従 うことにな
る.
b)不連続的蔓延一転移形成.本 腫瘍の転移





1)血 行性転移.転 移は殆 ん ど専 ら リンパ行
性 に行われ る.血 管へ の穿孔 は リンパ管 に比 し
て稀 とされて居 る.勿 論全然 認め られ ないわけ
でな く,F6der1の例 は2/3以上 に罹患側卵巣
の血管内栓塞を認めて居 るが,実 際転移 をみた
のは唯2例 のみである.依 つてF6der1は血管
穿孔 は必ず しも稀 れな もので もないが,そ の頻
度数 と血行性転移 のそれ との矛盾 を血行中の免
疫力 に依 る腫瘍細胞壊死 に帰 し,又 血管中の腫
瘍細胞類壊死 を 以つ て 予後 良好 なりとして居
る.諸 臓器えの 血行性転移 としては,肺,肝,
脾,脳,骨 等散 発的 なが ら報 告 されて居 る.
皿)リ ンパ行性転移.こ れは先 ず領域 リンパ
線である後腹膜 リンパ腺に生 じる.更 に リンパ
管 を通 じて,リ ンパ流 に従 い或 は逆行 してそれ
ぞれの部に 転 移発生す る.殆 んど この形を と
り,約52%と云 われ る.こ の項 に関 しては又後
述す る.
皿)撒 種.原 発部 の被 膜穿 孔は前述 の如 く,
進行 した例 にのみ見 られ る程度であ る.
W)リ ンパ腺転移 の結果.転 移 して腫脹 した
リソパ腺に依 り2次 的病変 をそれ ぞれ の部 にお
いて発生す る.転 移 に関 してその性質を知 る上
にF6der1,Schottlanderの表 を下記に掲げ
るので御参考願 いたい.
Disgerminomと乳 嘱 性卵 巣 癌 腫 の転 移 頻 度













瘍は術 お性的分化 までに発育 してない胎生初期
の性細胞 より発生せ るために,性 微には何等の
影響を与えぬ ものと観るべきであ る.但 し形態




の特徴がない それ故何等 かの退行性変化及 び
合併症 がない限 り殆ん ど疹痛 を示 さない ものが
多い 主訴 としては,本 腫瘍が隣接臓器及組織
に波及 した場合は夫々の局所症状が現われ る.
例 えば尿管圧迫に依 る腎水腫,膿 腫更 には尿毒
症 と云 う様 な症例,又 骨盤 腔 に 拡がつた場 合
は,下 肢 うつ血,水 腫又 は下肢えの放散 痛等が
ある.下 空静脈圧迫 によ り腹壁 の傍側循環 が起
る,其 の他種 々の場合が生 じ,所 謂二次的症候
が主訴 とな る場合が多い とされ て居 る.腫 瘍そ
の ものは無痛性 の事が多 く,こ の点一般卵巣嚢
腫の症候 と一致す る.
9)診断
以 上の症候 よ り一般 卵巣腫瘍 の 診断は つ く
が,術 前に本腫瘍 と 診断す る事 は極めて 少 く
ない1臨 床例 の大部分 は卵巣嚢腫,線 維腫,ク
ル ケンベルグ氏 腫瘍,子 宮筋腫,附 属器炎 で
あつ て,秋 山の 調査に よるとHajek2例,
Fauvet3{列,StoiaStanciulescuetCioc
の2例 程度 である.そ の大半 は術後の病理組織












相違 があ り,一 致 をみ ていないが予後良性 と考
え る者 にR.Meyer,Mastner,H.0.Neum-
ann,Schiller等があ り,予 後悪性 とす る者 に
はF6der1,竹中等があ る.
竹中の研究 に依れば,臨 床 的に発育迅速,浸
潤性 に,且 つ無限 に隣接組 織を侵 し,転 移及び
再発 を見,組 織学的 には細胞の非定型性,多 型
性,有 糸分裂 像,腫 瘤 細胞に分化能力 の全 くな
い点を挙 げて悪性であ ると結論 して居 る.然 し
腫瘍 の組織像か らその予後 を判定す ることは不
可能 であ り,腫 瘍細胞が 多いか ら予後不良 であ
り,結 合が多いか ら良好 の経過 を とると云 うも
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ので もない と云つて居 る.又F6der1は交献及
び 自験79例中5年 以上 の治癒17例23%,転移及
び再発38例48%,不明6,判 定出来 ぬ者(短 期
観察のため)18例より,手 術死 も含めて,少 な
くとも79例中13例 は術後数 ケ月で死亡 して居
り,か かる事 よりして予後極 めて不良 な りとし
て居 る.
一方樋 口,小 森 は組織学的に腫瘍全体が,定
型 的未分化 胚細 胞腫 のみを以 つて構成 されて居
るものを単一型,其 の他に極めて未 分 化 な 組
織の混在す るものを混合型 と仮称 し,自 験例 の
予 後観察か ら混 合型 に属す るものは単一型に.比
し悪性度が強い事 を報告 し,そ の予後 の良否に
関 しては,単 一型 で手術転移を見 なければ比較
的良好 の経過を 辿 る のでは ないか と 論 じて居
る.こ の点 に関 しては,Muller,Lapp等も
427例の本腫瘍の追究に於 いて,術 後一年以上
経過 して も転移 或は再発 をみなけれ ば,患 者 の
予後は改善 され るもの と云 う論 と同様 である.
D6derleinは原発腫瘤外 に 転移 ある者は予 後
不良 として居 り,Novakは この事 よ り悪性度
を臨床的に下記の如 く3大 別 して居 る.
a)腫 瘍 の被 嚢が健全 で卵巣 の限界 を越 して
いない もの.
b)浸 潤が あつて骨盤臓器,骨 盤腹膜に及 ぶ
もの。
c)広 範 囲の転移が ある もの.一 般に 大網
膜,体 壁腹膜 リンパ腺,肝 及び他の臓器に及 ぶ
もの.
竹中はなるべ く早期に 腫瘍 を 別除 した もの
程,予 後良好 で,卵 巣周 囲組織に波及 しない場
合は後療法 な しで再発 をみないが,こ れ より進
展 した状熊 にある場合 には,手 術範 囲の広狭,
後照射 の有無が密接 な関係を持 ち,こ れが不 充
分 な場 合は,局 所再 発及 び転移,充 分 な場合 と
云 えども遠隔 リンパ腺転移 により死亡 する事が
あり,予 後 レ線照射 の必要性 を強調 し,高 橋は
仮令一時的 でもレ線照射 によ り一般状態良好 と
なり,レ 線感受性が大 であつて も手律不 可能状

































以上専門外 では あるが,興 味 ある後腹膜腔腫
瘍別 出症例 に於 いて,組 織学的 に未分化胚細胞
腫 の診断 を得,一 部 ではSeminomaovarii
なる呼称 のあ る点,興 味 を覚えたので一応文献
的考察 を行つ てみ た.文 献例 は主 として卵巣 に
生 じたDisgerminomについての検索 であつ
て,転 移症例 その ものに関 しては,余 り詳細 な
報告 はない様 であ る.自 験例 は後腹膜腔 リンパ
節 に生 じたDisgerminomであつて,3年 前
に右 附属 器炎 の診断で既 に別出 し て あ り,当
時o状 態 を調査 し得 る範 囲内調査 したのであ る
が,少 な くとも悪 性腫瘍 と思われ る 様 な 記 録
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を得なかつた.原 発巣不 明瞭 ではあ るが,一 応
3年前の右卵巣捌除術 と何等 かの関聯性が あつ
ただろ うと推察す るより他に術 もない,先 述 の
如 く腫瘍 そのものは完全 に遊離性 であ り,腹 部
大動脈に一部被 膜癒着 があ り,尿 管圧迫以外 に
他臓 器との関聯性 な く,又 後腹膜 リンパ腺 にも
著明 な腫大 な く,良 く被 包 された 腫瘤 であ り,
この点 よ り連続的蔓 延は全 く考 え られ ない.又
リソバ行性の転移 として も,後 腹膜 の リンパ腺
の腫大が認め られない点,又 先述 の予後 の項 で
述べたMuller,LaPPの術後1年 以上経過 し
て転移発生をみなければ患者 予後は改善 された
ものと考え ると云 う説等 を考慮 に入れ る と,術
後3年 と云 う期 聞が 無 症状 に 過 ぎた 事に 対 し
て,い ささか疑 問を抱 きた くなる.勿 論血行性
転移は約5.%内外 とされて居 るので,こ れ も一
応否定す ると,本 症例 は簡単 にDiSgerminom
の後腹膜腔 リソパ腺転移 とは断 じ難 い様 にも考
えられ る.然 しなが らかか る部位 に原発巣 と し
てDisgerminomを認め ると云 う事 も先ず考
え得ない.既 往 の卵巣手術 を詳細 にし得な い以
上,一 応DiSgerminomの後腹膜 リンパ腺転
移 と考え るのが妥 当だ ろうと考え る.
本腫瘍 の転移 に 関 しては 先 に 述べた 様 に,
Schott,Ltinderによれば その85%は リンパ行
性で血 行性 は稀れ で5.%に過 ぎず稀 に播種 に発
生する(Dworzak.Klaften)とされて居 る,F6-
der1は自験例13例に於 いて全例 に リンパ管 内へ
の腫瘍細胞 の侵 入を証 明 し,そ の転移 が リンパ
行性 なる事 を実証 し,竹 中は自験例17例中1例
に血行性転移 の認 められ た事 を報告 し,稀 れで
はあるが血行性転移 のある ことを認 めて居 る.
転移 部 と し て はNeumann,Dworsak,
Klaften,D6derlein,Heidenhein,Grusz,
本多,齊 藤,竹 中,柳 川その他 の報告があ る.
所属 リンパ腺(下腹腸 骨大動 脈腺)転移が最 も多
く,稀 に縦隔洞,鎖 骨下腺,頸 腺 に認 められ,
臓器 としては リソパ腺転 移か ら二 次的に起 る事
が多 く,他 側卵 巣,大 網膜,肝,脾,腎,尿
管,大 腸,膀 胱 更に横隔膜,肺,肋 膜腔 内え も
生 じ種汝な る圧迫症状 を惹起 する.又 例外的 に
腹壁,脛 骨,小 指球 えの転移例 もある.
結 語
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1)左 側上 腹部腫瘤な らびに圧痛及び腰痛 を
主訴 とせ る21才未婚 女子 の後腹膜腔腫瘍,左 側
二次的腎水腫の手術治験例 について報告 した.
2)左 尿管圧迫 に依 り二次的腎水腫を招来,
圧痛,腰 痛 の如 き二次的徴候 が本科受診の因 と
なつた.泌 尿器科的 には二次的腎水腫であつて
特 に問題にな らないので本交 中詳述は避 けた.
3)術 後病理組織学的検査 の 結 果Disger-
minomの診断 を得た.
4)術 後テスパ ミン50本250mg注射施行,
術後月経週期順調,7ケ 月を経過 して健在 であ
る.
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